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I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter Ursprung, Prasident,
Bundesrichterin Niquille, Bundesrichter Maillard,
Gerichtsschreiber Jancar.

Verfahrensbeteiligte

E. ,

vertreten durch Rechtsanwalt Reto Ineichen,
Beschwerdeflihrerin,

gegen

Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft AG, Hohlstrasse 552, 8048 Zdrich,
Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Unfallversicherung (Kausalzusammenhang; Arbeitsfahigkeit),

Beschwerde gegen den Entscheid des Verwaltungsgerichts des Kantons Luzern vom 7. Marz 2011.

Sachverhalt:

A.

Die 1936 geborene E. war zu 100 % als Geschéftsfihrerin in ihrer eigenen Firma, der
X. AG, angestellt und bei der Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft AG (nachfolgend

Allianz) obligatorisch unfallversichert. Daneben war sie freischaffende Kinstlerin. Am 27. November
2004 wurde sie als Beifahrerin in einem Auto bei einem Unfall verletzt. Die Allianz erbrachte
Heilbehandlung und Taggeld. Sie holte neben diversen Arztberichten zwei Gutachten des Zentrums
fur Medizinische Begutachtung (ZMB), Medizinische Abklarungsstelle der Invalidenversicherung
(MEDAS) vom 27. Marz 2007 und 27. Februar 2009 ein. Mit Verfligung vom 13. Mai 2009 stellte sie

die Leistungen per 31. Mérz 2009 ein und sprach der Versicherten eine Integritatsentschadigung bei
einer Integritatseinbusse von 75 % zu. Die dagegen erhobene Einsprache wies sie mit Entscheid
vom 4. September 2009 ab.

B.
Die hiegegen eingereichte Beschwerde wies das Verwaltungsgericht des Kantons Luzern mit
Entscheid vom 7. Marz 2011 ab.

C.

Mit Beschwerde beantragt die Versicherte, in Aufhebung des kantonalen Entscheides habe ihr die
Allianz die gesetzlichen Leistungen auszurichten, insbesondere eine UVG-Rente und eine
angemessene Integritatsentschédigung.

Die Allianz schliesst auf Abweisung der Beschwerde. Das Bundesamt fir Gesundheit verzichtet auf
eine Vernehmlassung.

Erwagungen:

1.
Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung nach Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das
Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG). Immerhin prift es
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grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu
offensichtlich sind (Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG; BGE 133 1l 249 E. 1.4.1 S. 254).

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts gebunden (Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3 BGG).

2.

Die Vorinstanz hat die Grundlagen Uber den fir die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers vorausgesetzten natirlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und dem
Gesundheitsschaden (BGE 134 V 109 E. 2.1 S. 111 f.) sowie die erforderliche Adaquanz des

Kausalzusammenhangs bei psychischen Unfallfolgen (BGE 115 V 133) und Folgen eines Unfalls mit
Schleudertrauma der Halswirbelsdule (HWS) oder einer &quivalenten Verletzung ohne organisch
nachweisbare Funktionsausfélle (BGE 134 V 109) richtig dargelegt. Gleiches gilt betreffend den
Wegfall unfallbedingter Ursachen eines Gesundheitsschadens bei Erreichen des Status quo sine vel
ante (SVR 2011 UV Nr. 4 S. 12 E. 3.2 [8C_901/2009]) und den Beweisgrad der (iberwiegenden

Wabhrscheinlichkeit (BGE 134 V 109 E. 9.5 S. 125). Richtig ist auch, dass die Adaquanz als
rechtliche Eingrenzung der sich aus dem nattirlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des
Unfallversicherers bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen praktisch keine Rolle spielt, da
sich hier adaquate und natirliche Kausalitat weitgehend decken (BGE 134 V 109 E. 2 S. 112). Darauf

wird verwiesen.

3.

Im interdisziplinaren (internistischen, orthopadischen, neurologischen und psychiatrischen) ZMB-
Gutachten vom 27. Februar 2009 wurden folgende Diagnosen gestellt: Status nach Verkehrsunfall am
27. November 2004 mit Distorsion und Stauchungstrauma der HWS; chronisches Cervikalsyndrom
(Status nach osteoporotisch bedingten Wirbelk&rperfrakturen C4, C5, C6 und Th 6; degenerative
HWS-Veranderungen); chronische Kopfschmerzen, multifaktorell bedingt (posttraumatisch bei Status
nach Contusio capitis am 27. November 2004; cervicogene Komponente; phénomenologisch
chronisches Spannungstyp-Kopfweh; analgetika-induzierte Komponente mdglich);
Carpaltunnelsyndrom (CTS) beidseits, rechts mehr als links; arterielle Hypertonie; Status nach
Exzision eines Plattenepithelkarzinoms am linken Unterschenkel im April 2006; Status nach
brusterhaltender Therapie eines Mammakarzinoms 1991, Status nach Tamoxifen-Therapie (komplette
Remission); Status nach Cholezystektomie; posttraumatische Belastungsstérung;
Anpassungsstdrung mit langerer depressiver Reaktion.

Vorbehdltlich des in E. 6.2 hienach Gesagten erfiillt dieses Gutachten die praxisgeméassen
Anforderungen an eine beweiskraftige medizinische Beurteilungsgrundlage (vgl. BGE 134 V 231 E.
5.1 S. 232).

4.

Die Vorinstanz hat richtig erwogen, dass der Fallabschluss per 31. Marz 2009 unter Einstellung der
vorUbergehenden Leistungen (Heilbehandlung und Taggeld) mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs
auf Invalidenrente und Integritdtsentschadigung rechtméassig war. Denn gestitzt auf das ZMB-
Gutachten vom 27. Februar 2009 ist davon auszugehen, dass von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung Uberwiegend wahrscheinlich keine namhafte, ins Gewicht fallende Besserung des
Gesundheitszustandes bzw. Steigerung der Arbeitsfahigkeit mehr zu erwarten war (Art. 19 Abs. 1
UVG; BGE 134 V 109 E. 4 S. 113 ff.). Gegenteiliges bringt die Versicherte nicht substanziiert vor.

5.

Als Erstes ist zu priifen, ob organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolgen bestehen.

5.1

5.1.1 Gemass den ZMB-Gutachten vom 27. Marz 2007 und 27. Februar 2009 steht fest, dass die

Versicherte als Folge des Unfalls vom 27. November 2004 osteoporotische Wirbelkdrperfrakturen in
Hbhe von C4, C5, C6 und Th 6 erlitt; diese Frakturen waren stabil. Im zweitgenannten ZMB-
Gutachten wurde weiter unter anderem ausgefiihrt, die subjektiven Beschwerden der Versicherten,
insbesondere die Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in die Schulterregion und in den Kopf kénnten
mit den degenerativen Wirbelsdulenverdnderungen an der HWS erklart werden. Die degenerativen
HWS-Veranderungen seien altersbedingt. Die Kopfschmerzen kénnten naturgemass nicht objektiviert
werden. Die Nackenbeschwerden kénnten mit den radiologisch objektivierbaren Veranderungen mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erklart werden. Auch die Carpaltunnelsyndrome, das heisst die
Sensibilitdtsstérungen an den Handen, hatten neurographisch objektiviert werden kénnen; diese seien
nicht als Unfallfolge anzusehen. Die unfallfremden Faktoren, also die degenerativen HWS-
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Veranderungen darften dazu fihren, dass der Status quo sine nicht mehr erreicht werden kénne.
Diese vorbestehenden Wirbelsdulenveranderungen seien zwar ein Grund, dass Nackenbeschwerden
bestlinden; gesamthaft gesehen,

unter Berlicksichtigung der somatischen und vor allem der psychiatrischen Faktoren sei aber davon
auszugehen, dass die Versicherte aus somatischer Sicht in ihrer Birotatigkeit arbeitsfahig geblieben
ware, wenn nicht die psychiatrische Einschrankung wére. Die unfallfremden Faktoren allein, also die
degenerativen HWS-Verdnderungen, hatten also gegenliber den psychiatrischen Faktoren einen
geringeren Einfluss auf die aktuelle Arbeitsféhigkeit. Ausserdem wirden die prinzipiell somatisch
erklarbaren Beschwerden durch psychische Faktoren eine funktionelle Verstarkung erfahren. Der
Unfall habe zu einer richtunggebenden Verschlimmerung der unfallfremden Faktoren gefiihrt. Es sei
nicht damit zu rechnen, dass der Status ante bzw. sine wieder erreicht werde. Unter Beriicksichtigung
der somatischen und psychiatrischen Aspektie betrage die unfallbedingte Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit 90 % in samtlichen Bulrotatigkeiten; es bestehe keine Mdglichkeit, durch eine
Verlagerung der beruflichen Tétigkeit auf andere Tatigkeiten eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit
Zu erzielen.

5.1.2 Die Versicherte macht im Wesentlichen geltend, die heute weiterhin bestehenden Beschwerden
seien direkte Unfallfolgen und beruhten letztlich auf den somatisch feststellbaren Kopf- und
Nackenschmerzen.

5.2 Gestitzt auf das ZMB-Gutachten vom 27. Februar 2009 hat die Vorinstanz richtig erkannt, dass
das Carpaltunnelsyndrom der Versicherten nicht natlrlich unfallkausal ist; dies ist unbestritten. Nicht
zu beanstanden ist im Lichte dieses ZMB-Gutachtens auch die vorinstanzliche Feststellung, die
Kopfschmerzen der Versicherten seien nicht objektivierbar.

5.3 Weiter ist aufgrund der ZMB-Gutachten vom 27. Méarz 2007 und 27. Februar 2009 erstellt, dass
der Unfall vom 27. November 2004 eine Teilursache der organisch objektiv ausgewiesenen HWS-
Beschwerden bildet, da er zu einer richtunggebenden Verschlimmerung des degenerativen HWS-
Vorzustandes geflihrt hat; diesbezlglich war bei Fallabschluss am 31. Marz 2009 bzw. im Zeitpunkt
des Einspracheentscheides vom 4. September 2009 (BGE 129 V 167 E. 1 S. 169) der Status quo
sine vel ante nicht erreicht (vgl. SVR 2009 UV Nr. 17 S. 63 E. 3.2 [8C_239/2008]; Urteil U 28/07 vom
3. Januar 2008 E. 3.3).

5.4 Im Ubrigen legt die Versicherte nicht substanziiert dar und ergibt sich auch nicht aus den Akten,
inwiefern organisch objektiv ausgewiesene Folgen des Unfalls vom 27. November 2004 vorliegen.
Nicht gefolgt werden kann ihrem Vorbringen, ihre psychische Stérung bzw. posttraumatische
Belastungsstérung sei im Lichte der neuesten wissenschaftlichen und medizinischen Erkenntnisse
eine komplexe neurohormonelle und neurostrukturelle Stérung im Mikrobereich, die unter anderem in
den Hirnkernen und neuronalen Bahnen des frontalen und prefrontalen Kortex lokalisiert werden
kénne. Soweit sie sich diesbezliglich auf den Bericht des behandelnden Psychiaters Dr. med.
C. vom 21. April 2009 beruft, ist dies unbehelflich, zumal er diese Auffassung nicht mit
medizinischer Fachliteratur belegt und zudem Kkeine entsprechenden objektiv nachweisbaren
Schadigungen der Versicherten aufgezeigt hat.

Bezlglich der Frage nach dem Bestehen organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen ist von
zusétzlichen medizinischen Abklarungen abzusehen, da hievon keine neuen Erkenntnisse zu
erwarten sind; dies verstésst weder gegen den Untersuchungsgrundsatz noch gegen den Anspruch
auf rechtliches Gehdr (BGE 134 | 140 E. 5.3 S. 148; Urteil 8C_944/2010 vom 21. Marz 2011 E.
7.2.6).

6.

6.1 Hinsichtlich der organisch objektiv ausgewiesenen, teilweise unfallbedingten HWS-Beschwerden
(E. 5.3 hievor) hat die Vorinstanz erwogen, im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 31. Marz 2009
sei im Vergleich mit den psychischen Faktoren aus somatischer Sicht eine bedeutsame
Arbeitsunféhigkeit nicht mehr erstellt gewesen.

6.2 Geméass dem ZMB-Gutachten vom 27. Marz 2007 war die Versicherte aus somatischer Sicht in
ihrer angestammten Tatigkeit zu 30 % arbeitsunfahig; die damalige 100%ige Arbeitsunféhigkeit war
psychisch bedingt. Im ZMB-Gutachten vom 27. Februar 2009 wurde ausgefliihrt, nach ca.
zweijahriger Verlaufsbeobachtung kdénnten sie feststellen, dass von somatischer Seite eine leichte
Besserung insbesondere der HWS-Beweglichkeit bestehe; psychischerseits hatten sie auch eine
leichte Besserung angegeben. Die Versicherte ware aus somatischer Sicht in ihrer Blrotatigkeit
arbeitsfahig geblieben, wenn nicht die psychiatrische Einschrankung wére. Die degenerativen HWS-
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Veranderungen hétten also gegentber den psychiatrischen Faktoren einen geringeren Einfluss auf die
aktuelle Arbeitsfahigkeit. Unter Berlcksichtigung der somatischen und psychiatrischen Aspekte
betrage die unfallbedingte Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit 90 % (E. 5.1.1 hievor).

Aus diesen Angaben geht nicht hervor, in welchem Umfang sich die im ZMB-Gutachten vom 27.
Marz 2007 festgestellte somatisch bedingte Arbeitsunfahigkeit von 30 % bis zum ZMB-Gutachten
vom 27. Februar 2009 verbessert hat. Wenn im zweitgenannten Gutachten ausgefihrt wurde, die
HWS-Veranderungen héatten gegenlber den psychiatrischen Faktoren einen geringeren Einfluss auf
die aktuelle 90%ige Arbeitsféhigkeit, ist dies nicht rechtsgenuglich. Denn es ist eine prozentual
hinreichende Ermittlung der Arbeits(un)fahigkeit aus somatisch objektiv nachweisbarer Optik
erforderlich; aus dem ZMB-Gutachten vom 27. Februar 2009 kann jedenfalls nicht ohne Weiteres auf
eine diesbezligliche 100%ige Arbeitsfahigkeit geschlossen werden. Die Sache ist demnach an die
Allianz zurlckzuweisen, damit sie - unter Vorbehalt des nachfolgend in E. 6.3 Ausgefihrten - zu
dieser Frage einen ergdnzenden Bericht des ZMB einhole und danach Uber den Rentenanspruch neu
verflige.

6.3 Im Hinblick darauf, ob Uberhaupt eine unfallbedingte Erwerbseinbusse vorliegt, wurde bis anhin
nicht gepruft, inwiefern die Beschwerdefihrerin, die im Zeitpunkt des Einspracheentscheids bereits
73 Jahre alt war, auch als Gesunde noch einer Erwerbstatigkeit nachgegangen wére. Die Allianz wird
daher auch diese Prifung noch vorzunehmen haben, womit sich allenfalls eine Ergédnzung des
Gutachtens des ZMB (E. 6.2) eribrigt.

7.

Umstritten ist weiter die Hohe der Integritdtsentschadigung. Im ZMB-Gutachten vom 27. Februar
2009 wurde ausgefiihrt, gemass der SUVA-Tabelle 7 schéatzten sie den unfallbedingten
Integritdtsschaden auf 5 bis 10 % (Zeile 2, Osteochondrose, ++); aus psychiatrischer Sicht betrage
der Integrititsschaden 50 bis 80 % gemass mittelschweren bis schweren Einschrankungen bei
psychischen Unfallfolgen (Tabelle 19). Gestiitzt hierauf sprach die Allianz der Versicherten fir die
Folgen der unfallbedingten Wirbelkdrperfrakturen eine Integritdtsentschadigung von 7,5 % zu, was die
Vorinstanz bestétigte.

Die Versicherte wendet ein, die Integritdtsentschadigung sei gemass dem ZMB-Gutachten auf 55 bis
90 % mit Anwendung eines Mittelwertes, also auf mindestens 75 %, zu erhéhen. Diesem Vorbringen
kann nicht gefolgt werden. Denn die von ihr geforderte Erhéhung resultiert aus dem psychischen
Gesundheitsschaden, der mangels adaquater Unfallkausalitat nicht zu berlicksichtigen ist (E. 8-10
hienach). Substanziierte Einwdnde gegen die Bemessung der Integritdtsentschadigung bringt die
Versicherte nicht vor.

8.
Weiter ist Uber die organisch nicht objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen zu befinden.

8.1 Die Versicherte macht geltend, sie leide an einem typischen Beschwerdebild nach einer HWS-
Distorsion bzw. nach einem HWS-Trauma mit Kopf- und Nackenschmerzen, Schmerzausstrahlung
von der Nackenregion in beide Arme mit Auftreten von Kribbelparésthesien in den Fingern, zum Teil
stark eingeschrankter HWS-Beweglichkeit, leichter Tonisierung im Bereich der Nackenmuskulatur,
Defiziten in neuropsychologischer Hinsicht (selektive Aufmerksamkeit, beschrankte Merkfahigkeit fiir
Worter und eingeschrinkte  Bewegungsabldufe), Schlafstérungen, Vergesslichkeit und
Konzentrationsstérungen sowie depressiven Entwicklungen. Deshalb sei praxisgemass nicht weiter
zwischen physischen und psychischen Unfallfolgen zu unterscheiden.

8.2 Die Vorinstanz hat gestiitzt auf die ZMB-Gutachten vom 27. Marz 2007 und 27. Februar 2009

und die Ubrigen medizinischen Akten mit einldsslicher Begriindung - auf die verwiesen wird - richtig
erkannt, dass bei der Versicherten ein natlrlich-unfallkausales selbststandiges psychisches
Geschehen vorliegt, welches die gesamte Entwicklung seit dem Unfall vom 27. November 2004 bis
zum Fallabschluss per 31. Marz 2009 wesentlich pragte und im Vordergrund stand. Hieran hat sich
bis zum Einspracheentscheid vom 4. September 2009 nichts ge&ndert. Unter den gegebenen
Umstadnden kann nicht davon ausgegangen werden, dass die psychischen Befunde bei der
Versicherten lediglich Teil des (grundsétzlich gleichwertigen) Gemenges physischer und psychischer
Symptome bilden, wie es auch die auf schleudertraumaahnliche Unfallmechanismen
zurlickzufUhrenden Verletzungsbilder kennzeichnet (BGE 134 V 109 E. 9.5 S. 126). Demnach hat die
Vorinstanz die adaquate Unfallkausalitat zu Recht nach der Praxis zu den psychischen Unfallfolgen -
folglich unter Ausschluss psychischer Aspekte - geprift (BGE 115 V 133 ff.; SVR 2009 UV Nr. 49 S.
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173 E. 4.2 [8C_957/2008]; Urteil 8C_249/2009 vom 3. August 2009 E. 6.3).

9.

Die Unfallschwere ist objektiv aufgrund des augenfélligen Geschehensablaufs mit den sich dabei
entwickelnden Kraften zu beurteilen. Nicht relevant sind die Kriterien, die bei der Prifung der
Adaquanz bei mittelschweren Unféllen Beachtung finden (BGE 115 V 133 E. 6¢c/aa S. 140; SVR 2008
UV Nr. 8 S. 26 E. 5.3.1 [U 2/07]).

Gemass dem Polizeirapport vom 23. Dezember 2004 spielte sich der Unfall vom 27. November 2004
wie folgt ab: Die Beschwerdefiihrerin fuhr als Beifahrerin mit drei weiteren Personen in einem Auto auf
einer Hauptstrasse, wobei ihre Geschwindigkeit ca. 50-60 km/h betrug. Der Fahrer des nachfolgenden
Autos wollte tberholen und prallte dabei mit der rechten Frontseite gegen die hintere linke Seite des
Autos, in dem die Versicherte sass. Letzteres driftete nach links (ber die Gegenfahrbahn, den
Radstreifen und das Trottoir und prallte frontal durch das Eisengelander. Danach stlirzte es mit der
Front voran Uber die Bruchsteinmauer und schlug mit der Front im Wiesland, ca. vier bis finf Meter
tiefer als die Fahrbahn, auf. Danach drehte es sich vorwérts und kam auf dem Dach liegend zum
Stillstand. Die Versicherte und die drei weiteren Insassen verliessen das Auto mit Hilfe des sofort
anwesenden Unfallverursachers.

Entgegen dem Vorbringen der Versicherten kann nicht davon ausgegangen werden, dass das Auto,
indem sie mitfuhr, vor dem Unfall mit 60-80 km/h unterwegs war. Unter den gegebenen Umstanden ist
der Unfall - der Vorinstanz folgend - als mittelschwer im mittleren Bereich zu qualifizieren. Im
Vergleich mit ahnlichen Ereignissen fallen vorliegend die relativ tiefe Fahrgeschwindigkeit von 50-60
km/h und der Umstand, dass niemand aus dem Auto geschleudert wurde, ins Gewicht. Die Tatsache,
dass die Versicherte und ihre Mitfahrer das Auto nur mit Dritthilfe verlassen konnten, stellt keinen
Beleg fir ein besonders schweres Ereignis dar (vgl. die beispielhafte Ubersicht betreffend
Qualifizierung der Unfallschwere im Urteil 8C_595/2009 vom 17. November 2009 E. 7.1 f.).

Demnach kann die adaquate Unfallkausalitédt des psychischen Beschwerdebildes nur bejaht werden,
wenn drei der sieben Adaquanzkriterien erflillt sind oder eines besonders ausgepragt vorliegt (BGE
115 V 133 E. 6¢ S. 140; SVR 2010 UV Nr. 25 S. 100 E. 4.5 [8C_897/2009)).

10.

10.1 Die Vorinstanz hat einzig die zwei Adaquanzkriterien der kdrperlichen Dauerschmerzen und der
physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit als erfillt angesehen, aber nicht ausgepragt. Unbestritten ist,
dass erstgenanntes Kriterium nicht besonders ausgepragt vorliegt und die beiden Kriterien der
arztlichen Fehlbehandlung sowie des schwierigen Heilungsverlaufs und erheblicher Komplikationen
nicht erfdllt sind.

10.2 Ob das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstdnde oder besonderen
Eindriicklichkeit des Unfalls erflllt ist, beurteilt sich objektiv und nicht aufgrund des subjektiven
Empfindens bzw. Angstgefiihls der versicherten Person (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 207 E. 3b/cc).
Jedem mindestens mittelschweren Unfall ist eine gewisse Eindriicklichkeit eigen, die somit noch
nicht fir eine Bejahung des Kriteriums ausreichen kann. Die erlittene Verletzung und der
nachfolgende Heilungsprozess sind nicht relevant (Urteil 8C_996/2010 vom 14. Marz 2011 E. 8.1).

Dem Unfall der Versicherten vom 27. November 2004 sind eine gewisse Eindriicklichkeit und
dramatische Begleitumsténde nicht abzusprechen. Es liegen aber nicht Umstande vor, welche die
Bejahung einer besonderen Dramatik oder besonderen Eindriicklichkeit der Begleitumstande
rechtfertigen. Zu beachten ist, dass die Versicherte und ihre Mitfahrer vom herbeigeeilten
Unfallverursacher und ohne spezielle Hilfskrafte aus dem Auto geborgen werden konnten. Das
Kriterium ist mithin nicht erfillt (vgl. auch hierzu die im Urteil 8C_595/2009 E. 8.1 f. angeflihrten
Beispiele von Unféllen).

10.3 Die Beschwerdeflihrerin erlitt beim Unfall keine somatischen Verletzungen von besonderer
Schwere und Art bzw. insbesondere keine Verletzungen, die erfahrungsgemass geeignet sind,
psychische Fehlentwicklungen auszulésen. Die Vorinstanz hat insbesondere richtig erkannt, dass die
Wirbelkdrperfrakturen stabil und recht bald wieder konsolidiert waren. Unbehelflich ist die pauschale
Berufung der Versicherten auf die Kopf- und Nackenschmerzen, die chronisch geworden seien und
sie erheblich beeintrachtigten. Gleiches gilt fir ihren Einwand, aufgrund der neuesten
wissenschaftlichen und medizinischen Erkenntnisse, dass man physische und psychische
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Unfallfolgen nicht klar auseinanderhalten kédnne bzw. dass psychische Stérungen letztendlich einer
somatischen St6érung entsprachen, wenn auch im Mikrobereich, sei das Kriterium erfillt.

10.4 Hinsichtlich des Kriteriums der ungewdhnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung ist
Folgendes festzuhalten: Nach dem Unfall vom 27. November 2004 wurde die Versicherte ambulant
im Spital behandelt. Vom 12. Méarz bis 1. April 2005 wurde sie stationar in der Klinik Y.
konservativ behandelt. Gemass dem Bericht der Allianz vom 13. Mai 2005 nahm sie Medikamente
ein und absolvierte je zweimal pro Woche Akupunktur und Physiotherapie. Am 13. Marz 2006 legte
die Versicherte dar, sie gehe noch regelmassig zum Arzt, der ihr Spritzen in den Nacken verpasse,
worauf es ihr deutlich besser gehe; bei Schmerzen nehme sie zudem Medikamente ein. Im ZMB-
Gutachten vom 27. Marz 2007 wurde ausgeflhrt, sie habe im Verlauf zahlreiche Physiotherapien,
Craniosakraltherapie und manuelle Therapien durchgefiihrt. Am 4. Juni 2008 gab die Versicherte an,
sie nehme Medikamente; daneben gehe sie zur Physiotherapie und zu arztlichen Kontrollen. Laut
dem ZMB-Gutachten vom 27 Februar 2009 ging sie regelmassig einmal wdchentlich zur
Physiotherapie und ein- bis zweimal monatlich zum Hausarzt, der Medikamente verordne und
Infiltrationen durchflhre.

Das Kriterium ist nicht allein nach einem zeitlichen Massstab zu beurteilen. Von Bedeutung sind
vielmehr auch Art und Intensitat der Behandlung sowie der Umstand, inwieweit noch eine Besserung
des Gesundheitszustandes zu erwarten ist. Es muss, gesamthaft betrachtet, eine kontinuierliche, mit
einer gewissen Planmassigkeit auf die Verbesserung des Gesundheitszustandes gerichtete arztliche
Behandlung von ungewdhnlich langer Dauer gegeben sein. Manualtherapeutische Massnahmen zur
Erhaltung des Zustandes sowie medikamentése Schmerzbekdmpfung allein genligen diesen
Anforderungen nicht. Auch kommt einzig der Abklérung des Beschwerdebildes dienenden Vorkehren
nicht die Qualitat einer Heilmethodik in diesem Sinne zu (Urteil 8C_964/2009 vom 19. Februar 2010
E. 5.2.1). In diesem Lichte ist das Kriterium vorliegend nicht erflllt. Unbehelflich ist das Vorbringen
der Versicherten, sie nehme sténdig Schmerzmittel, die weitere Komplikationen und Behandlungen
notwendig machten (Magenprobleme etc.) und ab und zu durch neue Mittel ersetzt werden missten,
was weiterhin Arztbesuche erfordere.

10.5 Gemass den ZMB-Gutachten vom 27. Marz 2007 und 27. Februar 2009 spielte die somatisch
bedingte Arbeitsunféhigkeit im Vergleich zur psychisch verursachten Arbeitsunféhigkeit nur eine
untergeordnete Bedeutung (E. 5.1.1 und 6.2 hievor). In diesem Lichte ist das Kriterium des Grades
und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit jedenfalls nicht besonders ausgepragt
erflillt.

10.6 Nach dem Gesagten haben Allianz und Vorinstanz die adaquate Unfallkausalitdt des
psychischen Gesundheitsschadens ab 1. April 2009 zu Recht verneint. Diesbeziiglich kann in
antizipierter Beweiswurdigung (E. 5.5 hievor) auf weitere medizinische Abklarungen verzichtet
werden.

11.
Dem Prozessausgang entsprechend werden die Kosten den Parteien je zur Hélfte auferlegt (Art. 66
Abs. 1, Art. 68 Abs. 2 BGG; BGE 132 V 215 E. 6.1 S. 235).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der Entscheid des Verwaltungsgerichts des
Kantons Luzern vom 7. Marz 2011 und der Einspracheentscheid der Allianz vom 4. September 2009
aufgehoben werden und die Sache an die Allianz zurlickgewiesen wird, damit sie, nach erfolgter
Abklarung im Sinne der Erwagungen 6.2 und 6.3, Uber den Leistungsanspruch neu verfiige.

2.
Die Gerichtskosten von Fr. 750.- werden den Parteien je zur Halfte auferlegt.

3.
Die Allianz hat die Beschwerdeflihrerin fUr das bundesgerichtliche Verfahren mit Fr. 1'400.- zu
entschadigen.

4.
Die Sache wird zur Neuverlegung der Parteientschadigung des vorangegangenen Verfahrens an das
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Verwaltungsgericht des Kantons Luzern zurlickgewiesen.

5.
Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Luzern,
Sozialversicherungsrechtliche Abteilung, und dem Bundesamt fiir Gesundheit schriftlich mitgeteilt.

Luzern, 6. Juli 2011

Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prasident: Der Gerichtsschreiber:

Ursprung Jancar



